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   ژبفّسا ْئکازت لْتظیفّ یزه یسزتآ 
 
Esophageal Atresia & Tracheoesophegeal 
Fistula  
اختلال درتکبهل هزی ثب یب ثذّى فیظتْل ثَ ًبی ثبػلت ًبػٌبختَ :تعریف 
 .هیجبػذ
هْالیذسًذٍ ّثبًظجت هظبّی درُزدّخٌض 0003-0054هْرد در1:ضیوع 
ّسى تْلذاکثزػیزخْاراى کوتزاسحذ هتْطط اطت ّدرًْساداى .اطت
طبثمَ پلی ُیذرّآهیٌْص درهبدررایح اطت .ًبرص ػیْع ثیؼتزاطت 
 ّتمزیجبًیوی اسهجتلایبى آًْهبلیِبی دیگزهثل ثیوبر هبدرسادی 
ًمبیؾ هِزٍ ای ، -تٌبطلی–رکتْم ،طیظتن ادراری -للت، آًْهبلیِبی همؼذ
اسّفبژی ،کلیْی ّاًذاهِب –ػزّلی ،تزاػَ ای –رکتْهی ، للجی –همؼذی 
 .هیجبػذ  دارًذ
طی ُفتَ چِبرم ّپٌدن سًذگی خٌیٌی ثخغ اثتذائی رّدٍ : پاتوفیسیولوژی
دراسػذٍ ّثطْرطْلی تمظین هیؼْدُزیک اسایٌِب ثِن پیْطتَ 
کَ ؿزفب درحٌدزٍ ثَ )هزی ًّبی (تبدّهدزای هْاسی راتؼکیل دادٍ 
 آًْهبلیِبیی کَ تزاػَ ّاسّفبژرادرثزهیگیزدهیتْاًذ .ُن هتـل ُظتٌذ
هزثْط ثَ خذاػذى هؼیْة یبرػذهختل طلْلی  درخزیبى تکبهل خٌیٌی 
 .ثبػذ
 :اوواع 
لظوت ثبلای هزی ثظتَ ّلظوت پبئیي آى ثبًبی %)08 -%59:(Cًْع 
 .ارتجبط دارد
ًْع ثذّى فیظتْل کَ لظوت ثبلا ّپبئیي هزی %) 5-%8:(Aًْع 
 .کْراطت
 
 D         B          E         A           C
 قسمت بالای مری بسته وقسمت پائیه آن باوای ارتباط دارد%)08 -%59:(Cووع 
 . ووع بذون فیستول که قسمت بالا وپائیه مری کوراست%) 5-%8:(Aووع 
 استکه درمری آترزی وجودوذاردوفیستول وای ومری   Hواهىجاری به ضکل حرف%) 4:(Eووع 
 .درقسمت بالا وپائیه مری وجوددارد
 .کیسه کورفوقاوی ازوفاژیال توسط فیستول به تراضه ارتباط دارد%)1:(Bووع 
 هردوبخص ازوفاژبه تراضه ارتباط دارد%) 1:(Dووع 
 
 
  تظبُزات ثبلیٌی
 افشایغ تزػح ثشاق ،ثشاق کف آلْددردُبى ّثیٌی 1.
طزفَ ،طیبًْسّحبلت خفگی ثباّلیي تغذیَ ّثزگؼت 2.
 هبیغ اسدُبى ّثیٌی 
ًفخ ػکن ثذلیل ّرّد ُْا اسًبی ثذاخل هؼذٍ Cدرًْع 3.
 ّایدبد پٌْهًْی ػیویبئی ثذ لیل 
ثزگؼت هحتْیبت هؼذٍ اسطزیك فیظتْل ثطزف تزاػَ 
 ثٌِگبم گزیَ 
ػلائن غیزاختـبؿی ّطزفَ هشهي Eدرًْع 4.
 ّپٌْهًْی 




ثبلیٌی ّاسطزیك گذراًذى یک طٌذحبخت اػؼَ ّاًدبم گزافی کَ باعلائم 
ثب هزی ثي ثظت، پیچ خْردٍ، یبتدوغ هبدٍ حبخت درثي ثظت هزی 
گزافیِبی طیٌَ خِت اطویٌبى اسثبسثْدى هزی یب . هظدل هیؼْد
فیلوِبئی کَ . ّخْدکیظَ کْرّیبططح آى گزفتَ هیؼْد
ّخْدُْادرهؼذٍ را تبئیذ هیکٌذ ًؼبًذٌُذٍ ارتجبط ثیي تزاػَ ّثخغ 
، ػذم ّخْد کبهل ُْا در هؼذٍ )E,D,Cاًْاع (دّرتزهزی هیجبػذ
گبُی فیظتْلِب ثبس ًیظتٌذ  لذا . دیذٍ هیؼْد Aّ  Bدر اًْاع  
 .  تؼخیؾ خیلی هؼکل اطت ّثبیذ ثزًّکْطکْپی دلیك اًدبم ػْد
  تذابیردرماوی
حفظ راٍ ُْائی ثبس ،پیؼگیزی اسپٌْهًْی ّکبُغ :اُذاف درهبى 
  فؼبرهؼذٍ یبکیظَ کْر،درهبى حوبیتی ّتزهین خزاحی آًْهبلی
 ػذى ّػزّع هبیؼبت ّریذی OPN•
پْسیؼي هٌبطت ثزای کبُغ احتوبل خطزآطپیزاطیْى ّتظِیل درتخلیَ تزػحبت •
 ّطبکؼي 
 لزاردادى طٌذ درهدزای کیظَ کْرهزی ّاتـبل آى ثَ دطتگبٍ آطپیزاتْرثب فؼبرکن •
 تدْیشآًتی ثیْتیک ّطیغ الطیف •
 خزاحی ػبهل تْراکْتْهی تْام ثبثزع ّلیگبطیْى (اًدبم خزاحی دریک یبچٌذ هزحلَ •
درآًْهبلی ػذیذػول ).فیظتْل هزثْط ثَ تزاػَ ّآًبطتْهْسدراًتِبی هزی اطت 
اًدبم )گبطتزّطتْهی ،لیگبطیْى فیظتْل ّتخلیَ هذاّم کیظَ کْراسّفبژ(درچٌذهزحلَ 
 .هیؼْد
 تذاثیزپزطتبری
 ثزرطی ًْساد ّ تؼخیؾ ثوْلغ •
 :هزالجتِبی پزطتبری لجل اسػول •
ػذم تغذیَ دُبًی، تدْیشهبیؼبت ّریذی، ًگِذاری 
دراًکْثبتْ، دادى اکظیژى هزطْة، پْسیؼي هٌبطت 
ثزای تظِیل درًبژ ّ پیؼگیزی آطپیزاطیْى کَ درًْع 
 03-54طبق ثبس یب  گبُی اّلبت دهزدرحبلیکَ طز c
 طزثَ پبئیي اطت تبتخلیَ  Aدرخَ ثبلاتزاطت ّ در ًْع 
 تزػحبت تظِیل یبثذ ّطبکؼي تزػحبت
 
تبهیي راٍ ُْائی ثبس،درخَ حزارت هطلْة ،هبیؼبت ّالکتزّلیتِبی •
 هْرد ًیبس




 :هزالجتِبی ثؼذاسػول •
ًگِذاری دراًکْثبتْر،طبکؼي هزتت ّهزالجت اسچظت تیْپ، 
درؿْرت ّخْد اختلال تٌفظی ثؼذ اسطبکؼي هؼکْک ػذى ثَ 
آتلکتبسی ،پٌْهْتْراکض ّادم لارًژ، دادى هبیؼبت ّریذی، ػزّع 
رّسپض اسػول اسطزیك گبطتزّطتْهی، ارضبء ًیبسهکیذى  5-7تغذیَ 
رّسپض 7-01ثبپظتبًک تبػزّع تغذیَ دُبًی، اًدبم ثبرین طْالْ
اسػول ّلجل اسػزّع تغذیَ دُبًی ّخبرج کزدى چظت تیْپ،ػزّع 
رّسپض اسػول کَ اثتذا ثب آة اطتزیل ّطپض 01-41تغذیَ دُبًی 
ػیزاًدبم هیؼْد، کٌتزل ًْساداسًظزًؼت ًبحیَ آًبطتْهْسًّْطبى 
دهبی ثذى ّ ّخْد تزػحبت چزکی درچظت تیْپ،هزالجت اسپْطت 
اطزاف لْلَ گبطتزّطتْهی ثبپبًظوبى ّهبلیذى پوبداکظیذّسًگ،خبرج 
کزدى لْلَ گبطتزّطتْهی لجل استزخیؾ ّدرؿْرت ثبلی گذاػتي آى 
 آهْسع ثَ ّالذیي درسهیٌَ هزالجت 
 
 :آموزش به والذیه 
 تؼْیك ّالذیي ثَ ارتمبػبطفی ثبلوض،هلالبتِب،تؼزیک هظبػی درهزالجت ّاثزاساحظبطبت -
 دادى تْضیحبت لاسم درهْردآسهبیؼبت ،ػول خزاحی ،اًتمبل ثَ ثخغ هزالجت ّیژٍ، -
 اًتظبرات تین درهبى اسخبًْادٍ 
آهبدٍ کزدى ّالذیي ثزای تزخیؾ،آػٌبئی ثبػلائن ًبػی اساختلالات تٌفظی ّاًمجبضبت ًبحیَ  -
 )ػذم توبیل ثَ ػیزخْردى ،طزفَ سیبدّطختی ثلغ (آًبطتْهْس
آهْسع هزالجت درهٌشل هثل طبکؼي ،تغذیَ اسراٍ دُبى یبگبطتزّطتْهی ّهزالجت اسپْطت  -
 ّتبهیي هحیط هٌبطت ثزای رػذّتکبهل 
 ارخبع ثَ هٌبثغ حوبیتی درؿْرت لشّم  -
Anorectal anomalies 
 seilamona latceronA
 ناهنجاريهاي مقعد و راست روده
 زنده است ودرپسرها تولد0004-0005يک مورد درهر:شيوع 
ادامه زندگی  شايعتراست وشايعترين عيب مادرزادی است که با
 .مغايرت دارد
ناهنجاري ساده مثل مقعد بسته تا آنوماليهاي پيچيده ارگانهاي :طيف
 لگني و تناسلي ادراري 
 LRETCAVناهنجاري به تنهايي يا بخشي از سندروم 
  
 پاتو فيزيولوژ ي
در طي هفته هاي اول زندگي رويان تكامل سيستم هاي •
ادراري تناسلي و ركتال از طريق كانال مشتركي به نام 
جنيني كلوآكا توسط  6در هفته . كلوآكا صورت مي گيرد
سپتوم اوروركتال به دو بخش قدامي اوروژنيتال و كانال 
وقفه در اين تكامل منجر . خلفي روده اي تقسيم مي شود
به مهاجرت ناقص ركتوم به وضعيت طبيعي در پرينه مي 
 .شود
 طبقه بندي 
سوراخ مقعد و گودي بين دو بخش :تنگي و آترزي ركتوم •
به سختي قادر به دفع است .موجود است  عضله گلوتئال
 .وممکن است تا شيرخوارگی تشخيص به تاخير بيفتد
ركتوم واژن و مجراي ادرار از طريق يك : كلوآكاي ثابت•
 . مجراي مشترك به ناحيه پرينه راه يافته اند
سوراخ مقعد باز نيست وغالبا فيستولي از :مقعد بسته •
ديستال ركتوم به ناحيه پرينه يا سيستم تناسلي ادراري 
مكونيوم در سوراخ واژن يا پايين تر از واژن .وجود دارد





Artist's drawing of persistent                




Rectovestibular fistula in females. 
Perineum of a baby with persistent 
cloaca.  
 
Perineum of a baby with persistent cloaca. Note 
the single perineal orifice.  
 
 تشخيص 
 عدم وجود سوراخ مقعد،:معاينه فيزيكي•
 نفخ شكم ،استفراغ ،عدم دفع مكونيوم ،وجود مكونيوم در ادرار •
 پرينه هموار و فقدان چين مياني بين سرينها •
آترزي مري ،عيوب قلبي ،و (بررسي از نظر ساير انوماليها •
 )انوماليها ي مهره اي نخاعي 
 بررسي فيستول در ناحيه پرينه•
 شكم و لگن  سونوگرافي•
 لگن  IRMپيلو گرافي و سيستو يورترو گرام •
 
 :تظاّطات تالیٌی 
 ػسم ٍخَزسَضاخ همؼسزضٌّگام هؼایٌِ 
 ػسم زذَل زهاسٌح یااًگطت زضضاست ضٍزُ 
 ساػت 42ػسم زفغ هىًَیَم تؼساض
 تطٍظًفد ضىن یاػلائن اًسسازضٍزُ 
 زضصَضت فیستَل تیي ضاست ضٍزُ ٍسیستن ازضاضی زفغ هىًَیَم تَام تاازضاض
 تاهؼایٌِ فیعیىی ،ضازیَگطافی ٍسًََگطافی ٍزضهَاضزفیستَل آظهایص ازضاض:طریص ت
 :تساتیطزضهاًی 
 .هاُ اًدام هیطَز4-6زضهاى تٌگی تاگطازوطزى زستی تىطاضی توست 
زضاًَس تستِ زضهاى خطاحی ،زضغطاهمؼسی ضىاف زازى غطا ،زضصَضت فیستَل تیي ضاست ضٍزُ ٍهْثل 
ٍظى (هاّگی 6-21یاهدطای ازضاضی خطاحی  تطهیوی ،زضصَضت همؼستستِ اًدام ولستَهی ٍسپس زض
اظػضلات ترص هیاًی لسوت ذلفی ساوطٍم ( تستي ولستَهی ٍتطهین ضٍزُ )ویلَتاضس9تا6/57وَزن 
 )تطای تطهین استفازُ هیطَز
اًسساز زفؼی تَام تا , تی اذتیاضی ،تٌگی ،فیستَل هدسزضوتَپَضتطال ،پطٍلاپس هراط ٍیثَست  :ػَاضض 
 اسْال عغیاًی
 :تدابير پرستاری 
 ووه تِ تطریص سطیغ 
وٌتطل خصب ٍزفغ ،زٍضضىن ًٍفد،استفطاؽ ،ػلائن :هطالثتْای لثل اظػول 
 ،گصاضتي سٌسهؼسُ  OPNحیاتی، تدَیعهایؼات ٍضیسی ، 
وٌتطل ػلائن اتساع ضىوی ،ذًَطیعی اظپطیٌِ، :هطالثتْای تؼساظػول
هطىل تٌفسی، ضطٍع تغصیِ ٍضیسی، ساوطي هؼسُ ،ضطٍع ضیط تا تطگطت 
ضػایت ًظافت (حطوات زٍزی ضٍزُ، پیطگیطی اظػفًَت ًاحیِ 
همؼس،استفازُ اظپوازاوسیسٍظًگ یا پاًسواى تستِ تاهحلَل ّیسضٍولَئیس، 
پَظیطي هٌاسة وِ تِ پْلَ هتوایل تِ ضىن ٍهفاصل ضاى تالاست یا عالثاظ 
زضخِ تاتٌِ زاضز،تَخِ تِ ًاحیِ ػول اظًظطلطهعی، تطضح  09ظاٍیِ  ٍ پاّا
 )ٍتاذیطزض تْثَز
ًظافت ًاحیِ، پوازاوسیسٍظًگ ،گعاضش (هطالثت اظولستَهی 
هطاّسُ هسفَع ًَاضی ضىل، اسْال ضسیس، ذًَطیعی ،ولاپس 
 )ٍػسم زفغ 
آهَظش تِ ذاًَازُ زض ظهاى تستطی ٌٍّگام تطذیص تطای 
پیگیطی زضهاى ٍ تَخِ تِ ػَاضض،  هطالثت زضهٌعل، لعٍم
استفازُ اظغصاّای ضل وٌٌسُ (تؼازل زض ضغین غصائی 
هسفَع هثل آلَ، ضىلات، گطزٍ، فٌسق ٍشضت ٍغصاّای 
، ضطٍع توطیٌات یازگیطی الگَی )ٍاستفازُ اظهَازفیثطزاض
 )زفغ پس اظصثحاًِ (زفؼی 
 
omphalocel 
بيرون زدن احشای شکمی ازقسمت نافی يا فوق نافی : تعريف
محل اتصال بندناف به شکم درداخل کيسه ای ازصفاق 
 .وغشاهای آمينوتيک را آمفالوسل گويند
تولد وغالبا با آنوماليهای ديگرازجمله قلبی 0001در6: شيوع
،عصبی،اسکلتی ،عيوب ادراری تناسلی ،مقعد سوراخ نشده 
 .است 12،81،31،آترزی ايلئال واکستروفی مثانه وتريزومی 
درهفته سوم جنينی نارسائی دربهم پيوستگی : پاتوفيزيولوژی
جانبی شکم رخ ميدهد و وجود نقص درديواره شکم ،سبب 
هفتگی زند  21و 01عدم برگشت روده بزرگ به شکم طی 
هرنی معمولا ًشامل روده هاست ولی معده .گی جنينی ميگردد
 .،کبد،طحال وسايراعضای دستگاه گوارش راشامل شود
  :تظبُزات ثبلیٌی 
تؼخیؾ ثزاطبص هؼبُذٍ اطت،ػکن کْچک ّتکبهل ًیبفتَ اطت 
طبیش آى اسیک طبًتی .ّطبیزًبٌُدبریِبی هذکْر ًیشهوکي اطت دیذٍ ػْد
  .هتزتبیک تْدٍ ثشرگ اطت 
  :تؼخیؾ 
ثَ ّطیلَ طًْْگزافی پزی ًبتبل ثیؼتزهْاردآهفبلْطل تؼخیؾ دادٍ 
  .هیؼْد
  :ثِتزاطت سایوبى طجیؼی اًدبم ػْد تذاثیز اّلیَ ػجبرتٌذاس : درهبى
پْػبًذى هحتْیبت ثبسػکن ّغؼبُب ثب گبسُبی آغؼتَ ثَ ًزهبل طبلیي 
ّپْػغ پلاطتیکی ثزای پیؼگیزی اساتلاف آة، خؼک ػذى ّػذم 
  هبیؼبت ّریذی ّآًتی . پبیذاری حزارت هیجبػذ
  .ثیْتیک دادٍ هیؼْد

 
 :ّسف اظزضهاى 
 پیطگیطی اظّیپَتطهی  -1
 ًگْساضی هحیظ استطیل    -2
 تطلطاضی پطفَظیَى تافتی هٌاسة  -3   
 
 .زٍتىٌیه خطاحی ٍخَز زاضز. هتؼالة تساتیطعثی تستي خطاحی آهفالَسل صَضت هیگیطز
 تطهین اٍلیِ  -1
 تطهین زٍضُ ای  -2  
 
پس اظػول ایي وَزواى ًیاظ تِ تَْیِ هىاًیىی ٍتغصیِ ٍضیسی توست چٌس ضٍظ زاضًس تا تطهین   
 .واهل ضٍزُ ّا ًثایستغصیِ زّاًی ضًَس
ػفًَت ،ذاضج ضسى احطاء ضىوی ، پیچ ذَضزگی ضٍزُ ، اًسساز ٍ تطٍظ :ػَاضض پس اظػول 
 .فتك ضىوی است 




هطالثت اظویسِ پطای پیطگیطی اظػفًَت ، :هطالثت لثل اظػول  
 پاضُ ضسى ٍذطه ضسى ،
اًدام هطالثتْای ضٍتیي ٍػسم تغصیِ زّاًی ٍساوطي هؼسُ تطای 
 پیطگیطی اظًفد 
 :هطالثت تؼساظػول 
تاهیي تؼازل تغصیِ ای ، هطالثت هحل ػول اظًظطػفًَت 
ٍپاضگی تریِ ّا تغییطپعیطي هىطض،ضاُ َّائی تویع،تَخِ تِ 
ٍاستفطاؽ،  اتساع ضىوی، اسْال، یثَست(ػلائن اًسسازضٍزُ 
زازى آهَظش تِ , پیطگیطی اظ آتلىتاظی؛ ازم اًسام تحتاًی
 ٍالسیي ٍحوایت ضٍحی آًاى
 Nov 14, 2006 - Jonathan's Birth. Mt. Sinai hospital before he was 
whisked to Sick Kids.  
Nov 14, 2006 - View of the omphalocele. Just before he was 
intubated.  
 
December 2006 - Giant Omphalocele  
Jan 16, 2007-  Jonathan smiling at Mama 
after a dressing change.  
Jan 16, 2007 - close up  
January 2007 - Comfort from NP Kim 
after a hard dressing change  
January 2007 - eye contact  
The Silo - The silo is actually sutured to his abdominal wall and holds all 
his internal organs. It needs to be suspended/supported from above at all 
times. The base is also quite fragile. That is why he can't be picked up, 
held or even moved without great care. Very difficult for all of us. This was 
taken after he was extubated from the ventilator - what a horrible (but 
necessary) machine! 
- Life returning...holding my hand 
and batting at his toys  
February- Jonny's world - note how the silo 
is attached to a suspension bar. He is stuck on his back.  
February 18, 2007 - Smiling at Mama. 
Eighteen days since surgery, back in his familiar crib, on a 
new mattress and weaned from the fentanyl.  
February 28, 2007 - The new support brace. 
Four weeks since perforation. The first time 
in my arms. A great feeling.  
March 8, 2007 - Close up of his face. He's so 
happy, despite the pain and weight, to be moving around. You can get a good 
view of his PICC line in this shot (right arm).  
March 8, 2007 - One more of the JP-F 
PCD. Tiny little hand holding mine  
Six weeks since perforation. Playing 
with the water bottle in Mama's lap- 
such focus!  
March - Tiny Jonathan in his wagon  
March 29, 2007 - NP Carol and Diane 
doing the dressing change soon after the silo 
came off. The room is dark because it's the NICU. Carol is giving him 
morphine orally and he is watching a video to distract him. Diane is doing 
the dressing change  
Same Day - view of the omphalocele after the silo. 
He's grown another thin layer of skin covering and his O has reduced 
tremendously during the 7.5 weeks he was in the silo.  
 
Left: March 30, 2007 - The first outing after the silo came off 
March 25th. Note how much smaller the omphalocele is  
April 2 - Out in the hallway by the 
window. There's too much sunshine so we 
tried these glasses. Jonathan has had no exposure to direct sunlight so he's 
very sensitive to light. See how he rests his hands on the O. He plays 
with the knot. 
April 7th - NP Carol, Diane and 
ostomy nurse Theresa at a dressing 
change  
April 30, 2007 - Discharge Day! Leaving the NICU 
after five and a half months! Jonathan's Surgeons, Dr. 
Annie Fecteau and Dr. Arnaud Bonnard  
May 2, 2007 - HOME AT LAST - Someone's thrilled to be 
here! Where he belongs. In our kitchen  
May 14, 2007 - Week before surgery - 
Pre-Op ECG  
May 16, 2007 - 6 days before surgery. 
Smiley in his exersaucer.  
Right: 8:00 am The surgical nurse and our wonderful general surgeon, Dr. 
Arnaud Bonnard, escort Jonathan into surgery. His cardiac surgeon was 
Dr. Calderone.  
May 22, 2007 - Heart Surgery 
Post-Op - 3:00 PM in the CCCU.  
May 22, 2002 - So tough to see him 
like this again.  
Left May 23, 2007 - Jonny in the oxygen 
box. He's been extubated but is struggling. Eventually they 
had to re-intubate him but he never stabilized. His heart 
couldn't take it. The pressures were too high so he was 
opened up again for another surgery and his pulmonary valve 
was cut.  
Right May 29, 2007 - Second Surgery Post Op - Two 
surgeries in one week. Just too much. I debated 
about posting this picture. I guess I want to convey 
visually how much he's been through. I wish he 
didn't have to go through any of it.  
June 2, 2007 - CCU - Jonathan starting to 
be more conscious in CCU. So glad we're 
out of there.  
June 26, 2007 - Jonathan smiling as I (mommy) blow on his feet. 
His omphalocele is so much smaller. You can see his surgical scars, 
and the bandaid is where his chest tube enters his body (still 
draining that chylorthorax). He's coming back.  
July 6, 2007 - Little Jonny in the bumbo chair. Practising 
sitting up and strengthening his neck muscles. In the 
background I'm showing one of our nurses, Kathryn, a 
picture of what his omphalocele used to look like.  
July 26, 2007 - Doing "The Cowboy" - If he's feeling  
Aug 3, 2007 - Waterfall - Jonathan 
and Mama beside his beloved water fountain at Sick Kids. 
The hours we have spent here.... 
When nothing else would soothe him, the sound and sight of 
the water always did. I think you can really see his recent 
weight gain too.  
Aug. 3, 2007 - One of our fabulous 4D NP's, Linda, 
who won our discharge date contest.  
Aug 5, 2007 - Left: Getting ready to pull that awful 
chest tube out after 11.5 weeks.  
After the Chest Tube - Look how many bandages and tape he 
has on, poor guy. This was a hard day. On top of it all, we had 
no idea his lung had collapsed in the process.  
Aug. 9, 2007 - this picture was taken 
when we were still in hospital, a few 
days after Jonathan's chest tube was 
pulled, and his lung collapsed. It is for the Sick Kids 
annual report, in which our family has been featured. He is 
clearly not feeling well, but his eyes are so old and wise, it's 
arresting.  
- Jonathan's first week of sitting up 
by himself - what progress he is 
making already.  
Oct 4, 2007 - Warm sunshine, grass, 
my family around.....life is good! 
Would you like a leaf?  

December 6, 2007 - Hannukah  
Jan 5, 2008 - Smiley faux hawk in the 
tub  
Feb 2008 - "Hello?" Talking on 
Diane's cell phon  
March 2008 - Jonathan "eating". He's interested in food and has a lovely curiosity about 
tastes and texture. Unfortunately, he has a terrible gag reflex that is triggered by food 
hitting the back of his tougue. He can take liquids and yoghurt but will often vomit if a 
piece of food with more density threatens to go down his throat. Which is why he still 
relies heavily on the enteral feeding tube. We begin work with a pedeatric eating disorder 
expert in April.  
Messy Happy Boy - Jonny takes many things into his mouth, and chews 
happily, but almost all of it comes back out again. As you can see, meal 
time can get very messy. Add the constant drooling and he goes 
through about 6 costume changes a day. Lots of laundry in our house! 
April 2008 - Jonathan standing up so 
solid with James and Diane (giving 
him his daily saline soak).  
- Yes, I can stand and walk and even 
do ballet  
April 27, 2008 - Playing at Lick's 
Restaurant  
April 27, 2008 - Brothers at play  
April 27, 2008 - Pokemon Play  
April 27, 2008 - I'm over the 
Rotavirus and have my smile back!  
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 تیطٍى ظزگی اػضای:تؼطیف 
 ضٍزُ اظ ضىوی هثل هؼسُ یا 
 زیافطاگن  عطیك یه سَضاخ زض
  تِ زاذل لفسِ سیٌِ
 :شيوع 
 
 مواليدزنده وبانسبت مساوی دردوجنس 0003-0004درهر
 :پاتوفيزيولوژی 
 درهفته هشتم حاملگی ،ديافراگم بصورت يک ديوارعضلانی حفره
 شکم وقفسه سينه راجداميکندواگردرتکامل جنينی تشکيل ديافراگم    
 ديافراگم عبور در سوراخ موجود و ميشود ناقص باشد، فتق ايجاد
  هنگامی که بخش خلفی. مری وعروق بزرگ راممکن ميکند
 ديافراگم بسته نشوديک عيب سه گوش باقيمانده وفورامن بوخدالک
 ضعيف تا بصورت)معده ،روده وکبد(احشای شکمی .راتشکيل ميدهد  
 شديد
 بداخل حفره قفسه سينه هرنی ميابندکه)بسته به وسعت ودرجه نقص (
 بيشتردرسمت چپ بوده وهمراه با جابجائی قلب به راست، به ريه  






 ديسترس تنفسی حاد،سيانوزوتنگی نفس 
 بعلت خالی بودن ازاحشا diohpacsشکم ناوی  
  epahs lerraBقفسه سينه بشکه ای 
 کاهش صداهای تنفسی وشنيده شدن صدای 
 روده درقفسه سينه 
 علائم شوک بدليل اختلال دربازده قلبی 
 درعلائم ديررس تهوع ،استفراغ ،تنگی نفس،يبوست،
 دل درد،علائم انسدادروده،داشتن ناراحتی پس از
 خوردن شيروعلائم قلبی ريوی 
 
 :ارزشيابی تشخيصی 
 
 
پلی هيدروآمينوس ،تغييرمکان ):هفتگی 52زودتراز( قبل ازتولد
مدياستن ، وجودقوسهاي روده درقفسه سينه وپايين بودن سطح 
 آلفافتوپروتئين سرم مادر
 
براساس  بستگی به نوع فتق دارد و دراکثرموارد :پس ازتولد
راديوگرافی سينه . تائيدميشود تظاهرات بالينی وتوسط عکس ريه
 نشان باشد درطرف مبتلا حلقه های روده که پرازهواومايع می
مدياستن ممکن است بطرف غير مبتلاحرکت کرده . ميدهد




 :درمان درون رحمی 
 ريه ليگاسيون تراشه جنين باتحريک بعدی رشد -2ترميم ديافراگم  -1
 
 روده  لوله گذاری نای ،کاهش فشارمعده و: درمان نوزادان مبتلا
 درصورت  با سند  برای پيشگيری ازاختلال مجدد تنفسی و
 لزوم ومواردحاد استفاده ازتهويه مکانيکی درشيرخواران باديسترس خفيف 
 دادن اکسيژن باکلاهک وعدم استفاده ازماسک کيسه دار
 )بالاتربودن سروسينه (پوزيشن مناسب 
 دادن مايعات وريدی درمرحله تثبيت وضعيت 
 داشتن يک سندنافی شريانی برای کنترل گازهای خونی وتامين گلوکز
 تنظيم دمای بدن 
 استفاده ازمخدرمثل فنتانيل ويک شل کننده مثل پانکرونيوم قبل ازعمل 
 دوپامين برای بهبودبازده قلب 
  تجويزسورفاکتانت وتهويه مايع باپروفلوروکربن  برای بهبوداکسيژناسيون
 
 درهبى خزاحی
خبیگشیٌی احؼبی ػکوی درهحل اؿلی خْدّتزهین ًمؾ 
 دیبفزاگن 
تذاثیزپض اسخزاحی ػبهل تذاّم درهبى تِْیَ ای ،کٌتزل 
, ػیزخْاردریک ّضؼیت  تؼبدل اطیذّثبسّحتی حفظ
کبُغ اثزات ُیپزتبًظیْى  آلکبلْس ثزای پیؼگیزی یب
ریَ ،تٌظین حزارت ،کبُغ فؼبرهؼذٍ ،تدْیشآرام 
 ثخغ ّحفظ ثبسدٍ للجی کبفی ّپزفیْژى هحیطی 
 
 تدابيرپرستاری 
 بررسی دقيق نوزاد وتشخيص زودرس 
 :مراقبتهای قبل ازعمل 
خواباندن نوزاد به طرف پهلوی مبتلا برای اتساع ريه سالم وپوزيشن 1.
 نيمه نشسته 
 حفظ آرامش وپيشگيری ازگريه 2.
 گذاشتن سند معده وساکشن ملايم 3.
 اکسيژن درمانی ازطريق لوله گذاری وتهويه بافشارمثبت 4.
 گرم نکه داشتن وجلوگيری از لرز برای پيشگيری ازاسيدوز5.
 کنترل درد6.
 انجام اقدامات روتين قبل ازعمل 7.
 ايجاد شرايط مطلوب وتثبيت وضعيت وی قبل ازعمل 8.
 
 :الذاهبت ثؼذاسػول 
 کٌتزل ػلائن ػفًْت هحل ػول ّلْلَ ُبی طیٌَ 1.
کٌتزل ػلائن سخزتٌفظی ّهؼکلات تغذیَ ای ّاطلاع ثَ 2.
 پشػک 
حوبیت رّحی ّالذیي ّدادى تْضیحبت لاسم ثَ آًِبّتؼْیك ثَ 3.
 لوض کْدک ّهؼبرکت 
آًِب دراهزهزالجت ّدرؿْرت لشّم ارخبع ثَ گزُِّبی 4.
 حوبیت کٌٌذٍ 
 پْسیؼي ًیوَ ًؼظتَ ّهحیط گزم ّهزطْة ّطبکؼي تزػحبت5.
 
 
